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RESUMO

Introducédo: A Educacdo Permanente em Saude (EPS) visa proporcionar reflexbes sobre a
pratica profissional, com a participacao de todos os membros da equipe em um ambiente de
trocas e aprendizado (BARBOSA, FERREIRA, BARBOSA, 2012).

Objetivo: A pesquisa teve como objetivo conhecer junto aos gestores das equipes, no ambito
da Atencdo Basica, como tem se dado a proposta de educacdo permanente em saude nos

seus espacos de trabalho e gestao.
Metodologia: Pesquisa qualitativa com coleta de dados com o uso da técnica de entrevista

semiestruturada junto a 25 gestores da AB da cidade de Rio Claro/SP. A analise dos dados
se deu por meio da analise de conteudo (CAMARA, 2013).

Resultados: Constituem-se nos eixos tematicos: Educacédo Permanente em Saude: dimenséo
conceitual e Educacdo Permanente em Saude: desafios de operacionalizar a EPS.
Concluséo: O estudo revela que, embora haja um conceito claro sobre Educacdo Permanente
em Saude, na pratica ainda se misturam acdes deste com os de educacao continuada, mas
gue independente disto, vao sendo praticadas com trocas de experiéncias profissionais no
cotidiano e/ou reunides de equipe. Estao presentes desafios de dimensionamento inadequado
de profissionais e resisténcia a mudancas no cotidiano de trabalho, mas também a poténcia
de gue se apresenta como um processo necessario na pratica diaria da area da saude. Assim,
a Educacdo Permanente em Saulde torna-se um movimento em processo continuo, com a
promocado de mudancas no ambiente de trabalho e, consequentes acfes na atencdo aos
usuarios e comunidade, podendo ser considerada uma ferramenta de gestdo na area da
saude e de melhoria na qualidade de atencdo a saude.

Descritores: Educacdo Permanente e Saude; Atencdo Basica

ABSTRACT

Introduction: Permanent Health Education (EPS) aims to provide reflections on professional
practice, with the participation of all team members in an environment of exchange and
learning (BARBOSA, FERREIRA, BARBOSA, 2012).

Objective: The research aimed to learn from team managers, in the scope of Primary Care,
how the proposal for permanent health education in their work and management spaces has
taken place.

Methodology: Qualitative research with data collection using the semi-structured interview
technique with 25 BA managers in the city of Rio Claro / SP. Data analysis took place
through content analysis (CAMARA, 2013).

Results: Thematic axes are: Permanent Education in Health: conceptual dimension and
Permanent Education in Health: challenges of operationalizing PHE.



Conclusion: The study reveals that, although there is a clear concept about Permanent
Education in Health, in practice, actions of this are still mixed with those of continuing
education, but regardless of this, they are being practiced with exchanges of professional
experiences in daily life and / or meetings of team. There are challenges of inadequate
dimensioning of professionals and resistance to changes in daily work, but also the power
that it presents as a necessary process in daily practice in the health area. Thus, Permanent
Education in Health becomes a movement in a continuous process, with the promotion of
changes in the work environment and, consequent actions in the attention to users and the
community, which can be considered a management tool in the area of health and
improvement in the quality of health care.

Descriptors: Permanent Education and Health; Primary Care
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1.APRESENTAGAO: MEMORIAL DA TRAJETORIA DE FORMAGAO E PROFISSIONAL

A minha formacéo até a chegada nesse programa de Mestrado, teve um caminho um
pouco incomum, porém assertivo para as minhas aspiracdbes e o meu trabalho em
desenvolvimento. Fiz a minha graduagdo em Comunicagdo Social, com habilitagdo em
publicidade e propaganda, me formando nesse curso em 2005. Fiz a minha graduacdo em
Campinas, nos primeiros anos, e no Ultimo ano pedi transferéncia para uma instituicdo na
cidade de Leme, pois eu havia passado em um processo seletivo de um jornal para ser
estagiario, um local de pratica que mudaria os rumos da minha area de atuacdo. Cursei um
MBA e uma especializacdo dentro dessa area, por onde trabalhei com foco total na perspectiva
da comunicacao corporativa e jornalistica até o ano de 2012.

A partir do ano de 2013, continuei a trabalhar na area de comunicagéo, porém, tive um
primeiro contato com um novo campo e que mudaria a minha trajetéria até os dias de hoje.
Passei em um processo seletivo, de uma agéncia de comunicagdo em Campinas, para
trabalhar com a comunicacéo interna e externa da rede de faculdades Anhanguera. Naquele
momento, me identifiquei com aquele mundo académico e vigoroso como se algo tivesse
renascido dentro de mim, as esperancas em torno de algo ha mais na aspiracdo de um
profissional tinha surgido.

Isso aconteceu porque ja fazia um tempo em que eu acompanhava o desenvolvimento
da &rea de comunicag¢ao no pais como algo que remava para um caminho bastante destoante
do que eu planejava para o meu futuro. Profissionais se tornando suas “proprias” agencias,
captando clientes com precos extremamente baixos, 0s investimentos nessa area caindo com
as crises econdbmicas que surgiram, ou seja, uma area tdo importante para a pujanca de
qualquer tipo de negocio rastejava para crescer e abrigar todos os profissionais dispostos a
entrar nessa seara.

Porém, as possibilidades que o mundo académico me mostrava, fosse por meio da
pesquisa, da docéncia e também pela gestdo do ensino superior, me davam um novo “gas”
no sentido de ser uma possibilidade de crescimento em algo que sempre deslumbrei, “estar
dentro da faculdade”. Fosse para estudar, ja@ que sempre me mantive atualizado, fazendo
especializacdes e cursos para me manter forte frente as demandas do mercado, ou até mesmo

para admirar as pesquisas e avangcos que eram captados dentro das Instituicdes de Ensino
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Superior (IES), mesmo com todas as dificuldades em financiamentos e geracdo e
conhecimento que foram minadas nos ultimos anos.

Focando mais nessa possibilidade, mantive o meu trabalho dentro da instituicdo com
bastante empenho e vontade de crescer, essa experiéncia durou quase um ano, e gracas a
Deus e a essa vontade de galgar novas possibilidades na area da educacao, recebi um convite
paratrabalhar em um outro grupo educacional, concorrente da Anhanguera naquele momento,
e que ja acenava com um cargo melhor e também uma remuneracdo mais vantajosa. Nesse
momento, foi alavancado ao meu segundo emprego dentro de uma empresa de Educacéo, o
Grupo Anchieta, em Jundiai.

Consegui, por meio do trabalho de comunicagdo para todos os cursos e também as
escolas administradas pela empresa, melhorar varios indices de produtividade dentro da
instituicdo, naquele momento com campus em trés cidades e cerca de 10 mil alunos no seu
escopo. Porém, depois de um ano e meio na instituicdo, a empresa passou por maus bocados
com a crise do FIES, em 2015, quando o governo cortou milhares de bolsas e diminuiu a
porcentagem de financiamento, naquele momento para a obtencdo dos recursos para que
alunos de baixa renda adentrassem no ensino superior. Com isso, eu a minha gerente, que
era da Anhanguera e havia me levado para a instituicdo, fomos desligados da IES.

Porém, depois de um més buscando novas possibilidades de trabalho, eis que a
Educacdo novamente me surpreende e me oferece uma nova chance. Fui contratado, em
julho de 2015, para trabalhar na Rede Santa Paulina de Educacao, uma instituicdo catélica e
gue administra quatro grandes colégios, um em cada estado de: Sdo Paulo, Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul. Nesse momento, tive a oportunidade de trabalhar na unidade
instalada na cidade de S&o Paulo. O foco era um pouco diferente, escola de educacgao infantil
ao ensino médio, porém, tive nessa empresa a possibilidade de adentrar e colaborar com mais
énfase dentro do modelo pedagdgico da instituicdo, além de apoiar decisfes que norteavam
as financas e também a entrada de novos alunos, por meio de acdes de marketing e de
parcerias comerciais.

Depois de ficar mais um ano e meio na instituicdo, no final de 2016, ano de eleicéo, fui
convidado para retornar a Rio Claro, cidade onde vivia minha familia, meus amigos, para um
projeto dentro da gestdo municipal. Apos acumular essas experiéncias em educacédo e
comunicacgdo, recebi a missdo de fazer a gestdo do Nucleo de Educacdo em Saude, da
Fundacao Municipal de Saude de Rio Claro. O secretario da pasta foi claro com a sua ideia,
“transformar o departamento em uma escola de formacdo para os profissionais de saude,

investir em qualificacdo do servidor”.
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Absorvi o desafio e busquei aquela chance como mais um percalco rumo ao meu objetivo,
gue era de continuar na area de educacdo buscando novas possibilidades de atuacéo.
Conseguimos fazer parcerias com IES do municipio e alavancar a formacéo continuada dos
nossos profissionais, quer era o primeiro objetivo do gestor da pasta. Logo depois, mais um
desafio, fazer a Educagédo Permanente em Salde acontecer no municipio. Como eu ndo tinha
conhecimento daquela pratica, fui buscar uma formacdo e um conhecimento mais amplo
dessa area. Nesse sentido, encontrei na Universidade Federal de S&o Carlos o curso de
Mestrado Profissional em Gestdo da Clinica, com uma linha bastante interessante dentro da
educacdo em saude e no trabalho, o que me chamou muito a atencdo para mostrar esse
trabalho que eu ja estava construindo no municipio de Rio Claro.

Ao adentrar nessa instituicdo, que eu amo de verdade, consegui encontrar muito mais
gue conhecimento e pessoas, pude novamente sonhar com 0s meus planos e anseios da vida
académica. O conteudo discutido junto aos grupos e repassado pelos nossos docentes, me
ajudaram muito a entender melhor a saude coletiva e a pensar na educagdo como um agente
transformador na vida das pessoas, principalmente para os profissionais da saude, que era
onde eu estava atuando naquele momento. Desenvolvi meu projeto em cima da Educacao
Permanente em Saulde e aqui estou desde o final de 2017.

Nesse momento, estou atuando como Coordenador de Projetos de Integracdo em
Saude no Centro Universitario Claretiano de Rio Claro. Chegar até aqui passa pelo
reconhecimento desses trabalhos que desenvolvi e de todo o conhecimento que absorvi e que

levo comigo gerados por meio desse programa de mestrado fantastico.
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2.INTRODUGAO AO TEMA

A Educacdo Permanente em Saude € uma proposta ético-politico-pedagogica que tem
como premissa transformar e qualificar a atencdo a saude, os processos de formacgdo, as
praticas de educacdo em saude, além de organizar e incentivar um melhor aproveitamento
dos espacos coletivos a partir do cenario de uma unidade de salde. A sua pratica torna a
gestdo do trabalho mais participativa e democratica, permitindo uma maior aproximacao dos
trabalhadores para com a populacdo (FORTUNA, et al 2013).

Na proposta da educagdo permanente em salde, ndo existe a educagdo de uma
pessoa que tem o conhecimento para outra que ndo sabe, na verdade como em qualquer
educacao critica e transformadora, entende-se educacdo como a troca e o intercambio de
saberes que cada individuo ja possui, causando assim o questionamento e o entendimento
mais amplo com o que foi difundido, colocando isso em pratica posteriormente. Isto ndo quer
dizer que aquilo que ja sabemos ou ja fazemos esta errado, quer dizer que, para haver ensino
e aprendizagem, temos de entrar em um estado ativo de questionamentos, constituindo uma
espécie de tensdo entre 0 que ja se sabe e o que ha por saber (CECCIM, FERLA, 2009).

Na prética, a Educacédo Permanente em Saude enfatiza a valorizagdo do ambiente de
trabalho como fonte do conhecimento e da difusdo de informacéo, ela vislumbra nas relacdes
didrias da equipe uma aprendizagem mutua, uma pausa durante as incumbéncias para que
as acoes educativas na integracdo do trabalho, de maneira inter e multiprofissionais,
acontecam por meio de reunido de equipes. A partir disso, a educacdo permanente em
movimento torna-se automatica, com os profissionais buscando informacdes, tornando-o um
ser inesgotavel de conhecimento, agregando saberes para o seu ambiente de trabalho e,
tornando o processo um circulo que ndo para de se movimentar (CECCIM, 2005).

A Educacdo Permanente em Saude pode ser entendida como a Educa¢do durante o
Senvico, principalmente quando esta coloca em discussdo os conteudos, instrumentos e
recursos para a formacdo técnica e social, submetidas a um projeto de mudancas
institucionais ou de mudanca da orientacdo politica das acdes prestadas em dado tempo e
lugar (CECCIM, 2005).

O Ministério da Saude, por meio da Politica Nacional de Educacdo Permanente e da
Politica Nacional de Humanizacdo, aponta a necessidade de reestruturar 0s servicos e a

pratica em saude, com propostas educativas para os profissionais ja inseridos no SUS. De
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maneira geral, propfe-se aproximar o0 ensino-aprendizagem a realidade social e ao
atendimento as demandas (CAMPOS, CUNHA, FIGUEIREDO 2013).

O desenvolvimento do SUS depende da formacéo de profissionais com competéncias
éticas, politicas e técnicas, com capacidade critica e sensibilidade para pensar as questdes
da vida e sociedade (CAMPOS, CUNHA, FIGUEIREDO, 2013). Dessa forma, uma formacao
gue estimule a construcdo da consciéncia critica, da curiosidade criativa e indagadora de um
sujeito e, que reconheca a realidade como mutavel e que busque transforma-la, torna-se
imprescindivel.

A Atencéo Basica (AB) se caracteriza por um conjunto de a¢fes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da saude, a prevencao de agravos,
o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducéo de danos e a manutengdo da saude com
0 objetivo de desenvolver uma atencdo integral (BRASIL, 2018). A Politica Nacional de
Atencéo Basica (PNAB) aposta no papel estratégico da Estratégia em Saude da Familia (ESF)
para expandir, qualificar e consolidar a Aten¢cdo Bésica mediante mudangas no processo de
trabalho capazes de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da AB e aumentar a
resolutividade (BRASIL, 2012a).

Entende-se que, profissionais que exercem a fungdo de gestdo em saude se tornam
importantes no reconhecimento do papel educador dos profissionais de saude, que devera ser
aflorado, para que estes reconhecam dentro da equipe o seu papel no compartilhamento de
reflexdes e construcdo de conhecimentos. Mais do que isso, ao incentiva-los para o continuo
aprendizado e a busca por saberes ainda desconhecidos, é fundamental que exista um plano
para nortear e reconhecer o seu empenho, tornando-o importante na multiplicacdo do
aprendizado adquirido e continuo de aprender.

A partir do trabalho iniciado junto ao Nucleo de Educacdo em Saude, Treinamento e
Desenvolvimento (NESTD) percebemos que as acdes desenvolvidas junto aos profissionais
estavam relacionadas a uma proposta de educacao continuada, em que havia estimulo de
forma contundente para a capacitacdo. Nas visitas junto as Unidades de Saude,
identificAvamos um espaco potente para a implementacdo de acdes de educacéao permanente
em saude, mas ainda de forma timida e incipiente eram desenvolvidas pelos sujeitos. O fato
de gestores, denominados como coordenadores das Unidades, revelarem nas nossas
reunides que as Unidades realizavam muitas a¢fes de educacdo permanente em saude, as
mesmas nao condiziam com o0 que presenciavamos e, ja tinhamos nos aproximado com o

conceito sobre EPS, o que nos estimulou a buscar conhecer de forma mais ampliada e, por
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meio deste estudo, caminhos possiveis para a implementacdo de ac¢des educativas, a partir

da concepcéo da proposta de EPS.

3.PRESSUPOSTOS TEORICOS

3.1 A Educacao Permanente

Para a Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacédo, Ciéncias e Cultura
(UNESCO), aeducacgao permanente traz a reflexdo daideia de que o homem precisa estar se
educando durante toda a sua vida, e essa preocupa¢do com 0 seu conhecimento é que o
auxiliara no seu desenvolvimento pessoal e profissional (GIRADE, CRUZ, STEFANELLI
2006).

Segundo Girade, Cruz e Stefanelli (2006) a Educacdo Permanente é um processo
dinamico e que acontece de forma continua, onde sua finalidade estad em analisar e qualificar
0s sujeitos de um grupo de pessoas para enfrentarem as evolugbes que chegam em suas
areas de atuacao, além de atender aos objetivos tracados junto ao grupo ou na instituicio em
gue estédo inseridos.

O conceito de educacdo permanente foi usado pela primeira vez em 1955, em uma
reforma de ensino na Franga, com o objetivo de assegurar que a educacéo recebida na escola,
permaneceria com o sujeito em diversas fases de sua vida, mesmo ap0s a conclusdo dos
estudos. A insercdo desse mecanismo chega mais fortemente na América Latina impulsionado
por meio da inadequacao profissional que ainda era vivenciada no continente, onde o foco da
formacdo se dava no desenvolvimento de habilidades técnicas, pensando apenas no
desempenho produtivo das pessoas, sem a inclusdo de outros conhecimentos fundamentais
em uma formac&o mais completa do trabalhador (GUIMARAES, MARTIM, RABELO, 2010).

O conceito esta associado ainda com o fato de que o homem ndo para de receber
informacgdes pertinentes ao seu crescimento, e suas diversas atividades cotidianas produzem
conhecimento e que esse pode ser compartihado. A EP tem o objetivo de proporcionar
reflexdes sobre a pratica profissional e ocasionar a participacdo de todos, em um ambiente de
trocas e aprendizado (BARBOSA, FERREIRA, BARBOSA, 2012).

Dessa forma, a EP, esta associada com a importancia dada ao dialogo e com o0s
conhecimentos trazidos pelo sujeito em constante formacao, sendo que esta se da de acordo

com as suas vivéncias e relagdes cotidianas (MARQUES, 2016).
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Marques (2016) propde que, na perspectiva de que aprender e ensinar faz parte da
pratica profissional, e possibilita reflexdes coletivas, o conceito recebeu influéncia de Paulo
Freire e seus pressupostos de formacdo, em que se propde uma relacdo horizontal entre

educador e sujeito que aprende, o que gera acdo-reflexdao e mudancas (MARQUES,2016).

3.2 A Educacao Permanente em Saude

A denominacdo de Educacdo Permanente em Saulde passa a ser amplamente
trabalhada pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a partir do inicio da década
de 1980, como uma proposta de tornar o trabalhador protagonista do envolvimento no
processo produtivo de saude, superando assim o modelo atual de pratica.

No Brasil, a década de 1980 é marcada pela proposta do SUS, que assume como uma
das suas prioridades, a partir do artigo n° 200, da Constituicdo Federal, organizar a formacao
de recursos humanos na area da saude. Esse trabalho de formacdo da mao-de-obra dos
colaboradores da salude mostrou-se necessario e fundamental, sendo esse um caminho
importante e colocado como sendo uma das prioridades de trabalho a partir da criagcado do
SUS (LEMOS, 2016).

A partir da década de 80 diversos fatos e acontecimentos contribuiram para a

consolidacdo da EP na area da saude conforme mostra o quadro:

Quadro 1: Contribuicdes para a insercdo da EP na saude

Fato Contribuicédo

Constituicdo Federal de 1988 Contribuicdo na formacédo profissional
através do art.200, que deu ao SUS o poder

de ordenar a funcdo no pais.

I Conferéncia Nacional de Recursos | Nessa conferéncia foi discutida a auséncia
Humanos de 1993 de uma politica especifica de recursos
humanos no SUS, a partir disso foi criada a
Norma Operacional Béasica de Recursos
Humano(NOB/RH) que elaborou um
programa institucional de EPS.

Criacdo da NOB/RH-SUS em 1998 A NOB/RH trouxe pela primeira vez dentro
do SUS o conceito de EPS
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Criacao de projetos de desenvolvimento de

recursos humanos em 1996

Convocacgéao de estados para estes criarem
projetos de desenvolvimento de recursos
humanos, sendo que em 2000 ja havia vinte

polos em funcionamento.

Resolugdo n° 335 de 2003

A EPS passa a fazer parte do sus

Fonte: BRASIL (Portal SUS)

O quadro abaixo apresenta um pouco dos conceitos e objetivos em que a EP e a EPS

vao atuar a partir de suas areas de concentragao.

Quadro 2: Dados sobre EP nas areas da educacao e da saude

Educacdo Permanente- Conceitos e

Obijetivos

Educagdo Permanente em Saulude -

Conceitos e Objetivos

Campo da educacao

Campo da saude

A educacdo permanente € uma educacdo
voltada para adultos, que se manifesta por
um processo e Vvisa ultrapassar
do

instrumentalizad-lo com consciéncia critica.

uma

consciéncia ingénua sujeito  para

Ela extrai da existéncia cotidiana o0s

elementos basicos a formacao.

A educacao nao se distingue do trabalho, é
entendida como pratica que estabelece
novas relacdes entre trabalho e educacao. A
educacao permanente prevé a ausculta das
motivacdes e caréncias dos individuos, ou
necessidade vital

seja, em responderas

necessidades do cotidiano.

Considera o homem no meio sdcio-

profissional, entendendo este como

formacao e
de

suas caréncias de

A EPS ¢é woltada para

desenvolvimento dos trabalhadores

saude, observando
aprendizado e colocando os processos de

trabalho como foco das problematizagdes.

Propbe a gestdo colegiada em que as
decisbes sejam tomadas por consenso

baseadas na realidade.

Na EPS, deslumbramos a aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano. Supde aintegracao

entre ensino e servico.

Propde uma educacdo com vistas as
necessidades de salde das pessoas,
reconhecendo 0s contextos reais e as

histérias de vida.
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colaborador do desenvolvimento coletivo e
parte da transformacgéo da sociedade

A educacdo permanente se contrapbe a
de

considerada revolucionaria por duvidar dos

transmissao conhecimento. E

sistemas educacionais e por propor sua

reestruturacao. E uma  metodologia

interdisciplinar gue vai desde a

problematizacdo da realidade até a busca

por solucdes

Estabelece relagcbes cooperativas e
negociagdes com os diferentes atores para
mudanca na formacdo, a saber gestores,
trabalhadores de saulde, instituicbes de

ensino, estudantes e usuarios.

Supbe a ruptura com o conceito de sistema
verticalizado para trabalhar com a ideia de
rede e sai da arquitetura de organograma
para a dinamica da roda. Visa estabelecer
mudancas nas praticas de formacdo e
desestabilizacdo de estruturas tradicionais

Esta fundamentada

em praticas

multiprofissionais e estruturada

Fonte: Figueiredo (2014)

Dessa forma é possivel perceber que a EPS possui diversos componentes que

surgiram no campo da educacéao, ja que a EP surgiu voltada para a educacédo de adultos,

assim como a EPS surgiu voltada para a educacéo de trabalhadores. Figueiredo (2014), p. 29

refere que:

[..] ambas consideram arealidade e o cotidiano como elementos basicos a formagéo. Também
sustentam a ideia de se conectar educag¢do e trabalho na perspectiva de responder as
necessidades do cotidiano. Na visédo dos autores, a EP na educacao tinha um potencial
transgressor e revolucionario, assim como a EPS também é referenciada como opositora aos
métodos prescritivos e tradicionais de ensino. Outra semelhanca é que tanto autores ligados a
educacao quanto a PNEPS mencionaram a problematizagdo como estratégia fundamental nas
solugBes dos problemas cotidianos. P6de-se também observar uma convergéncia de concepgdo
inclusiva, quando os autores da educacao trazem ainterdisciplinaridade (educacéo) e a PNEPS,
a multiprofissionalidade (salde) como importantes para aformagao e para o trabalho.

O Ministério da Saude langa a Politica Nacional de Educag¢do Permanente em Saude

(PNEPS), por meio da Portaria 198, de fevereiro de 2004, que possibilita a identificacdo das

necessidades de formacdo e de desenvolvimento dos trabalhadores da &rea da saude e a

construcdo de estratégias e processos, que qualifiguem a atencdo e a gestdo em saude,



20

fortalecendo o controle social com o objetivo de produzir um impacto positivo sobre a salde

individual e coletiva da populacdo (BRASIL, 2009).

Segundo a Portaria, a EPS deve:

() identificar necessidades de formacao e de desenvolvimento dos trabalhadores de salde e
construir estratégias e processos que qualifiquem a atencéo e a gestdo em saude e fortalecam
o controle social no setor na perspectiva de produzirimpacto pés a saude individual e coletiva ;
(I mobilizar a formacgéo de gestores de sistemas, acdes e servigos para a integracdo da rede
de atengdo como cadeia de cuidados progressivos a saude (rede Unica de atencao
intercomplementar e de acesso ao conjunto das necessidades de saude individuais e coletivas;
(1) propor politicas e estabelecer negociagdes interinstitucionais e intersetoriais orientadas pelas
necessidades de formagédo e de desenvolvimento e pelos principios e diretrizes do SUS, néo
substituindo quaisquer féruns de formulagéo e deciséo sobre as politicas de organizagdo da
atencdo a saude IV - articular e estimular a transformacao das préaticas de salide e de educagdo
na saude no conjunto do SUS e das instituicbes de ensino, tendo em vista aimplementacéo das
diretrizes curriculares nacionais para o conjunto dos cursos da area da salde e atransformacéo
de toda a rede de servicos e de gestdo em rede-escola; - formular politicas de formacéo e
desenwlvimento de formadores e de formuladores de politicas, fortalecendo a capacidade
docente e a capacidade de gestdo do SUS em cada base locorregional;(VI) - estabelecer a
pactuacgdo e a negociagdo permanentes entre os atores das agbes e servigos do SUS, docentes
e estudantes da area da saude; (VIl) - estabelecer relacdes cooperativas com as outras
articulag6es locorregionais nos estados e no Pais.

Trés anos apoés, o Ministério da Saude publica a Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de
agosto de 2007. Nesse novo documento, o0 governo reafirma os principios EPS como
norteadores para a construcdo de planos regionais, destaca que as demandas de formacao
sejam definidas no coletivo e a partir do cotidiano de trabalho dos trabalhadores, reafirma que
a gestao da educacdo em saude ndo deve ser tratada como uma questao técnica, mas sim
como algo de natureza tecno-politica pois envolve mudanca nas relacdes e nos processos de
trabalho, as acbes de EPS passam a compor o pacto de gestdo, do pacto de saude, isso
coloca a responsabilidade pelas ac6es de educacdo em saude na agenda da gestdo do SUS
e 0S gestores passarao a contar com recursos do governo federal para financiar as acoes de
EPS (BRASIL, 2009).

Tal politica se refere a uma proposta de aprendizagem no trabalho, ou seja, o foco sédo
transformacdes nas praticas profissionais. Dessa forma, a EPS é constituida de um forte
aspecto educacional, o que possibilita a aprendizagem de profissionais da saude e reflexbes
sobre o trabalho, mudancas institucionais e praticas em servico (BRASIL,2014).

Marques (2016) coloca que para entender a acdo da EPS, e a aprendizagem no
trabalho, por meio da préatica € preciso levar em consideracdo 0s seguintes aspectos da

aprendizagem:
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a) A Educacdo Permanente em Saude é pratica e coletiva, construida a partir da troca
profissional;

b) Os individuos precisam ser livres para poder pensar e compartilhar sua visdo de
mundo com outras pessoas;

c) O homem cria seu mundo a partir do seu trabalho, tendo a oportunidade de modificar
sua realidade;

d) O foco das acbes educativas sdo a formacédo de uma consciéncia critica, que sO

pode ser colocada em pratica através do dialogo entre os sujeitos.

Considerando que, a atencdo a saude ao longo do tempo se apresenta de forma
mecanizada e fragmentada, considera-se que com a implantacdo da EPS surge a proposta
de inovacdo na pratica profissional, pois estabelece foco no coletivo, de modo que todos
tenham a oportunidade de colaborar, e discutir as situagdes que vao surgindo (MARQUES,
2016).

A EPS estd associada com a qualidade da assisténcia oferecida, maior autonomia
profissional, ética social e responsabilidade das instituicbes de ensino formarem profissionais
gualificados (LIMA e RIBEIRO, 2016).

A temética de educacdo permanente em salde advém de uma nova politica para formacéo de
recursos humanos adotada pelonovo governo. Traz no seu bojo as propostas e as experiéncias,
j& desenwolvidas, de longa data, por educadores inovadores e que tiveram sucesso em suas
atividades. Esses educadores, ao assumiremlugares de destaque na estrutura do Ministério da
Saude, iniciaram aimplementacgdo de politicas na intencao de viabilizar um proje to de educacao
que contemplasse a grande estrutura que é o Sistema Unico de Saudde, na perspectiva de sua
consolidagdo, bem como de sua qualificacdo, uma vez que esta sé € possivel, por meio da
educacao de seusrecursos humanos. Assim, aideia de educagéopermanente, com abrangéncia
loco-regional, passa a fazer parte do trabalho em satde (MANCIA, 2004, pg 605).

A &rea da saude foi sofrendo inUmeras modificacdes diante das expansées de mercado
e surgimento de tecnologias, 0 que passou a exigir profissionais cada vez mais qualificados,
surgindo inimeros treinamentos e capacitacfes. Segundo Figueiredo (2014) estes processos
de capacitacdo foram tdo incentivados na saude, que os profissionais passaram a ser
considerados “recursos humanos”, ja que tais processos eram fundamentados em conceitos
inapropriados no que se refere a dimensédo humana (FIGUEIREDO, 2014).

Segundo o Ministério da Saude (2014) o foco da EPS é o trabalho no SUS, visto como
algo que possibilita uma aprendizagem cotidiana, que afete todos os envolvidos, conferindo
aos profissionais o poder de deciséo no que se refere ao acolhimento, respeito e cuidado com

o sujeito. O cotidiano é entendido como um lugar passivel de intervences e acolhimentos. E
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uma mudanca no modelo de atencdo a saude tradicional, na gestdo, e na formacdo de
equipes. H4 uma demanda para qualificacdo e especializacédo voltadas para a acéo, o fazer.

Dentro dessa proposta, chamar para discutir e implementar a Educacdo Permanente
em Saude: os trabalhadores e os servicos de atencédo, os gestores, as instituicbes de ensino
e os conselhos de saude e representantes da populacao, estéo articulados com a ideiade que
€ preciso ter uma educacdo em saude responsavel por processos interativos, com foco na
mudanca e em mobilizar caminhos, capaz de convocar protagonismos e proporcionar novos
cenérios de conhecimentos. Esse movimento em prol da melhoria de EPS, com a participacao
coletiva, € o quadrilatero da Educagao Permanente em Saude trabalhando junto e em prol do
mesmo caminho (CARDOSO, et al. 2017)

Conforme mostra a figura 3, a pratica da EPS no ambito da saude deve se apoiar em
quatro pilares: atengcdo, ensino, gestdo e controle social. Entretanto, a utilizagdo conjunta
desses quatro pilares ainda € um desafio no SUS, pois as pesquisas mostram que tais
processos ndo estdo claros para os profissionais, sendo que muitos ainda confundem
Educacdo Permanente (EP) com outras formas de atualizacdo, o que esta muito distante da
pratica cotidiana (MARQUES, 2016).

Figura 3: Quatro Pilares da EPS

ATENCAO

FonTe: Ceccim; FEUERWERKER
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A EPS passou a ser um instrumento de analise e conhecimento da realidade social,
possibilitando melhora na assisténcia, coordenacdo de cuidado, e humanizacdo dos
atendimentos, o que gerou um olhar para a formacao e capacitacdo do profissional da saude,
este deixa de ser um expectador de capacitacdes, para se tornar um agente de mudancas,
atuando numa perspectiva coletiva, juntamente com sua equipe (MARQUES,2016).

Para Peduzzi et al (2019) a EPS esta associada com a integralidade do cuidado,
enfocando trés eixos: articulagdo de acdes de promogao, prevencdo e recuperacao da saude;
0 segundo, ligado a apreensdo ampliada e contextualizada das necessidades de saude;

apreensao das necessidades da saude e; articulagdo entre os servigos de saude.

3.3 A Educacédo Permanente em Saude na Atencédo Basica (AB)

A partir de 1997, os municipios e estados passam a receber incrementos significativos
do Ministério da Saude, no intuito de construir redes e alavancar os servigcos prestados junto
a populacdo. A origem dos recursos também é alterada, de forma que 0s municipios passam
a colaborar mais com a receita implementada dessa pasta. Com isso, a Atencdo Basica em
Saude passa a ser o grande ponto para o incentivo da construcdo de uma politica de saude
pensada para as necessidades locais (MARQUES; MENDES, 2003).

Os autores referem que o objetivo é de ampliar os servicos de saude para todos o0s
estados e municipios, a distribuicdo de incentivos, de fato, tem o efeito esperado, e cada
regido se organiza para que as suas redes também estejam articuladas com o servi¢o e suas
necessidades. Segundo o Ministério da Saude, o nimero de equipes de Saude da Familia
saltou, de 328 em 1994, para 10.788 em 2001 (MARQUES; MENDES, 2003).

O SUS surgiu como o objetivo de reestruturar a atencdo a saude no Brasil apds uma
série de discussbes em torno de todo um sistema, sempre destacando a importancia da
atencdo priméria a saude do cidaddo. Mesmo com muitas propostas de mudancas, ainda que
oriundas do periodo de sua criacdo em 1990, um dos principais temas sempre tem sido a
necessidade de repensar a atencdo primaria, porta de entrada para uma série de outras
proposituras no sentido de avancar nas acdes de um cuidado mais amplo, menos meédico-
centrista e mais focado na conscientizacdo e na educacdo em saude da populagcédo, bem como
na melhoria da qualidade dos espacos coletivos (MACHADO et al, 2019).

Desde o inicio da criagdo de um sistema Unico e universal de saude no Brasil, a

estrutura de cuidado com o paciente e 0 modo de se levar a assisténcia para todo o territorio
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tem sido um dos maiores desafios do SUS. Pensar formas diferentes de gestéo e de inclusao
para todos, passa por repensar algumas politicas de saude, a estruturacdo dos servi¢os, o
processo de trabalho e, consequentemente a qualificacao da atencdo em saude (SEIDL et al.,
2014).

Principalmente a partir de 2002, percebe-se uma ampliagéo significativa na cobertura
dos servicos ofertados pela Atencdo Basica, levando ndo apenas o cuidado para com o
cidadado, mas também informacdes e rediscutindo a sua participacdo dentro dos espacos
coletivos de saude. Muitos resultados positivos passam a surgir com a ampliagdo dos servicos
e das campanhas realizadas junto aos postos de saude. Todo esse trabalho ainda é proposto
em um momento de consolidacdo do SUS e do fortalecimento dessas politicas (CAVALCANTI;
OLIVEIRA NETO; SOUZA, 2015).

Tanto o SUS quanto a Atencdo Basica, no momento em que vislumbram esse
crescimento da oferta de servicos e na melhoria dos processos de combate as enfermidades,
percebendo uma amplitude da cobertura da saldde publica em todo o pais, observam que
problemas antigos e deixados de lado comecam a emergir diante da complexidade de todo o
sistema. Avancos maiores s poderdo ser colocados em pratica se de fato o trabalho também
for qualificado (CAVALCANTI; OLIVEIRA NETO; SOUZA, 2015).

Dentro da perspectiva de atuacdo das equipes de ESF, a integralidade do cuidado
passa a ser mais do que uma diretriz de atuacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), ela
repassa aos trabalhadores que é possivel oferecer uma assisténcia ampliada a populacéo a
partir de um modelo de atuacdo onde todos os atores tem papel fundamental no atendimento
a populacdo, com autonomias e praticas individuais que promoverdo o cuidado centrado no
usuario. Importante também é trabalhar nesses profissionais as suas acdes e o
comprometimento com o seu papel dentro do coletivo das atividades desenvolvidas, para o
bom andamento de todo o sistema e também desse modelo em construgdo (VIEGAS, PENNA,
2013).

Esse entendimento de que a Atencdo Primaria em Saude (APS) € um dos locais mais
importantes para atuacdo do profissional, tanto na oferta de servicos para com a populacao
guanto ao desenvolvimento do trabalhador, ja que nas ESF é possivel ter milhares de casos
e situacbes para compreender, entender e rediscutir o cotidiano, € fundamental para a
integralidade da atencdo e também para um engajamento maior do servidor junto as praticas.
Com esse cenario importante para o desenvolvimento dos profissionais de saude, qualificar o
trabalho e rediscutir esse cotidiano mais amplo de atuagao das equipes, bem como promover

a interacdo dos participantes de todo o processo, passa a ser fundamental para o
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desenvolvimento de uma pratica comunicativa, orientada pelo entendimento mutuo (VIEGAS,
PENNA, 2013)

Além dessa necessidade de qualificar o servico, o numero reduzido de trabalhadores
nesses espacos dificulta a ampliacdo dos atendimentos junto aos territorios, ja que o Ministério
da Saude cria regras para a contratacdo desses recursos. A formacdo de equipes minimas
para o bom andamento do servi¢co, por vezes, ndo leva em conta a necessidade de cada
regido, sem contar as possibilidades de auséncias e afastamentos dos trabalhadores locados
para essas unidades. Com tal cenério, trabalhar na formacdo dos recursos existentes deve
ser a chave para a melhoria desses espacos, visando a consolidacdo e a continuidade desse
modelo assistencial (GONCALVES, et al. 2014).

O Sistema Unico de Salde, tendo como um dos seus caminhos e orientag&o
desmistificar o conceito ampliado de saude e a integralidade das praticas em torno do cuidado,
passa a colocar a formacao dos profissionais de saude como centro de debate e discussao.
Esse avangco organizacional no sentido de repensar as equipes de saude, passam pelo
conceito de integralizar o cuidado e persistir no desafio de entender as deficiéncias dos
trabalhadores, a partir das diversidades de formacdo existentes entre os profissionais de
saude (SEIDL et al, 2014).

Somente pensando no trabalhador como um todo e no ambiente de trabalho que o
cerca, é que sera possivel incrementar outros servigcos para a populacéo e de fato ofertar um
ambiente de saude para quem também oferta o cuidado, possibilitando para esses uma
mudanca de qualidade do ambiente organizacional. De acordo com Schall (2019) a saude é

considerada um estado dinAmico que busca o bem-estar dos individuos que engloba:

a) Integracdo de saude fisica e emocional;
b) Aspectos ambientais
c) Aspectos emocionais

d) Aspectos socioecondmicos.

Nesse sentido, a Educacédo Permanente em Saulde vai possibilitar que os ativos em
recursos humanos da area da saude, por meio dos conceitos da EPS, tenham uma melhoria
na sua pratica por meio da discussdo do cotidiano de trabalho, dando ao trabalhador a
possibilidade de ter a sua fungcédo vista e reconhecida pelos demais de sua equipe. Dessa
forma, inicia-se a ideia de qualificar os espacos de pratica (LIMA; RIBEIRO, 2016).
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Ceccim (2019), cita as dificuldades enfrentadas para que o conceito de EPS seja
implantado de forma eficaz, tais como, dificuldade de disponibilizar profissionais em lugares
inacessiveis, a distribuicdo irregular de profissionais que se concentram em regides
desenvolvidas, a especializacdo desses profissionais, 0 que gera maiores custos, e a
formacédo hospitalar focada em aspectos bioldgicos e tecnolégicos no ambito da assisténcia .

Um problema enfrentado na formacédo de profissionais da area da saude € o fato de
gue os conceitos sao fragmentados, a saude publica é separada da clinica, assim como gestao
€ separada de atencdo, dessa forma a fragmentacdo gera especialistas com uma nocdo
concentrada de saberes, e uma falta de conhecimento sobre a realidade local. S&o
profissionais que muitas vezes se especializam em algo, mas ndo tem uma ideia do todo, ou
simplesmente ndo conseguem entender as necessidades de uma populacdo carente, por
exemplo (CECCIM, 2019).

Lima, Ribeiro (2016) realizaram uma pesquisa sobre a percepcdo da EPS em
coordenadores de cursos de graduacdo na area da salde, e concluiram que tais
coordenadores também tiveram uma formacdo que ndo teve um estimulo sobre a pratica da
EPS, e devido a falta de conhecimento eles ndo proporcionam um compartilhamento de

informacdo aos novos profissionais que se formam.

Assim, reafirmamos a universidade sua forca politica para repensar contetidos de decretos e
portarias governamentais em prol de continuamente questiona-los e/ou melhora-los. Contudo,
observamos que as dificuldades relatadas por nossos participantes para o desenvolvimento da
competéncia para EPS foram mais significativas e numerosas do que as facilidades, remetendo-
nos a urgente necessidade de rearticularmos cursos de graduacéo, faculdades e setores dentro
da instituicdo de ensino, a fim de que reorganizem processos internos e exergam essa forca
politica com o propoésito de transformar processos externos (LIMA, RIBEIRO,2016, p.497).

Tais profissionais especializados conseguem entender um problema geral, sugerir
solugdes e explicagcdes, mas ndo conseguem entender a singularidade. Isso se deve ao fato
de que as capacitacdes ou especializacdes sao rigidas e ndo proporcionam abertura para que
o profissional adquira novos conceitos, sejam eles de gestdo, atencdo ou controle social.
Dessa forma, esses profissionais atuam de forma descontextualizada, como se nédo
compreendessem o contexto em que estéo inseridos (CECCIM,2019).

Ceccim (2005, p. 166), faz uma critica a formacao de profissionais de satde no Brasil:

O papel das praticas educativas deve ser critica e incisivamente revisto para que almeje a
possibilidade de pertencer aos servicos/profissionais/estudantes a que se dirigem, de forma que
0s conhecimentos que veiculam alcancem significativo cruzamento entre os saberes formais
previstos pelos estudiosos ou especialistas e os saberes operadores das realidades — detidos
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pelos profissionais em atuacéo — para que viabilizem auto-andlise e principalmente autogestio.
Os saberes formais devem estarimplicados com movimentos de auto-andlise e autogestéo dos
coletivos darealidade, pois sdo os atores do cotidianoque devem ser protagonistas da mudanca
de realidade desejada pelas praticas educativas

Nesse sentido € importante que haja um alinhamento entre a formacéo de profissionais
e 0S conceitos que permeiama EPS, para isso o Ministério da Saude atua em diversos ambitos
(Ministério da Saude, 2014):

- Acompanhamento da educacdo de profissionais de saude Politica Nacional de
Educacédo Permanente no SUS e no Ministério da Saude;

- Integracdo de setores de saude e educacdo, visando mudancas nas instituicdes, de
modo a atender os interesses do SUS.

- Promogdo de desenvolvimento da rede de escolas de governo vinculadas ao
Ministério da Saude e as Secretarias de Saude estaduais, municipais e do Distrito Federal e
de redes colaborativas de Educacédo em Saude Coletiva.

A formacéo de tais profissionais € prejudicada, diante do distanciamento das praticas
educacionais, a formacéo € disciplinar, com foco em aspectos tedricos, além de valorizar e
enfocar o processo de adoecimento, dentro das areas da saude, de forma que a subjetividade
do individuo é deixada de lado (ARANTES, SHIMIZU, MERCHAN-HAMANN, 2016).

A EPS se esfor¢a para transformar os problemas identificados no servico em salde em
aprendizado, pois dessa forma, é possivel pensar em um atendimento integral e qualificado.
Sabe-se que muitos profissionais realizam capacita¢des ao longo do seu oficio profissional, e
tais cursos sao de grande importancia, entretanto, o aprendizado s6 sera efetivo quando o
profissional se tornar um sujeito ativo que promove mudangas, € um movimento de sair do
tedrico para o pratico (SILVA, 2014).

3.4 EPS como ferramenta de gestao

Profissionais engajados coma EPS, trazem diversos ganhos para a equipe profissional,
para a populacao e para a instituicdo de saude. S&o profissionais que transformam realidades,
levam conhecimentos e possibilitam uma gestdo participativa (LIMA; ALBUQUERQUE;
WENCESLAU, 2014).

Carotta et al (2019) coloca que a EPS é uma ferramenta importante que promove

reflexbes sobre a atencdo formacdo e gestdo, por se tratar de um processo educativo,
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possibilita diversas mudangas nas relacdes e processos e maiores articulagdes na assisténcia
oferecida. Em diversos locais a EPS é utilizada para promover mudancas estruturais nas
equipes de trabalho, pois possibilita maiores vivéncias dos profissionais na pratica clinica,
gualificacao e valorizacdo do trabalho em equipe, e uma relacdo mais proxima entre membros
da gestéo.

Margues (2016) coloca que a implantacdo da EPS esta em construcdo, pois ainda ha
diversos desafios a serem vencidos, tais como centralizacdo de gestores, formacédo de
profissionais e baixo envolvimento dos trabalhadores de saude. Ha diversas queixas de
gestores em saude sobre a oferta de cursos descontextualizados sobre EPS, apesar de cursos
serem importantes, a implantacdo deve se submeter a realidade local, passar da teoria para

um saber mais pratico:

Hé& a necessidade de adequacéo da EP as realidades locais, ao passo que afirmam que fazer
EPS néo sé depende dos recursos do Ministério, podendo serexecutadain loco, principalmente
nas unidades de saude. Apesar disso, 0os gestores identificam ainda pouca participag¢éo dos
trabalhadores nas atividades ofertadas, tanto por pouco interesse, quanto por dificuldade na
liberagdo dos mesmos por seus “superiores” Assim, acredita-se na permanénciada possibilidade
de investigagdo sobre como vem ocorrendo a implementacdo dessa politica, por quem est
sendo executada, com quais objetivos, quais 0s caminhos percorridos e quais 0s impactos para
a pratica do trabalho em saude, com a finalidade de melhorar o sentido dessas praticas e
contribuir para o repensar da saude e do cuidado, especialmente no ambito da Atencao
Basica(MARQUES,2016,p.29).

Fagundes et al (2015) realizaram um trabalho sobre EPS em um contexto de atuacéo
da enfermagem, e colocam que o trabalhador é inserido em processos de trabalho complexos
no ambito coletivo da saude, o que faz com que a gestdo do trabalho seja discutida e
fortalecida, dessa forma a educagéo no trabalho é entendida como uma estratégia gerencial
para melhorar o cuidado e as estratégias de atendimento do SUS

Fagundes et al (2015, p.2) colocam:

Tal contexto estimula a valorizagdo do trabalho em salde como fonte de conhecimento, ao
considerara possibilidade de que este cenario promova, por meio de praticas contextualizadas
e participativas, a articulagdo com a atencdo a salde, a gestéo e o controle social,com vistas a
favorecer a construcao de estratégias e processos que qualifiquem o servico. Nas organizagles
de saude, as a¢Oes educativas podem ser denominadas de educagéo em servigo, continuadaou
permanente, e traduzir praticas pedagdgicas complementares e nao hierarquizadas,
imprescindiveis para a complementaridade da formagdo em salde. Essas a¢des também
compBem a formacédo no trabalho, diferenciando-se pela frequéncia, insercdo da critica e
reflexdo nas praticas educativas. AEPS desponta comorecursoformativo que favorece a préatica
interprofissional,umavezque promove intensa comunicacgdo e interacado entre os trabalhadores,
imprescindiveis para a efetividade do trabalho em equipe.

Nesse sentido, a EP possibilita uma estratégia de gestdo participativa, em que 0s

trabalhadores tomam decisfes, além de desenvolverem seu potencial criativo na busca de
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praticas aprimoradas de trabalho. O ambiente da equipe possibilita discussées, reflexdes e
aprendizagem (CARROTA et al,2019).

E um ambiente de trocas que favorece discussdes produtivas, ou seja, ndo é necessario
marcar reuniées em horarios especificos, para que haja comunicacdo, a EPS possibilita que
se instale uma cultura que facilite a comunicacao, tornando-se automatico as interacées entre
a equipe (FERREIRA; BARBOSA; ESPOSTI; CRUZ, 2019).

EPS é concebida como estratégia que considera o trabalho como principio educativo,em que o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano do trabalho. Assim,a EPS se apresenta como
dispositivo técnico-politico-pedagdgico, pois acontece no trabalho, visando ndoapenas qualificar
os trabalhadores, mas também, melhorar e potencializar a aten¢do, a gestdo da salde e o
controle social, tanto nos servicos que compdem a rede de atengdo a salde quanto no A&mbito
politico-gerencial no nivel central, regional e local (SANTOS, 2019, p13).

Figueiredo (2014) coloca que a implantagdo da EPS é um desafio constante na area da
saude e através das avaliagoes da Politica Nacional de Educagdo Permanente (PNEPS) de
2012, alguns aspectos foram analisados:

e A quantidade de profissionais necessarios para atuar no SUS, e as suas
necessidades de formacao e EP;

e O Diagnéstico de que a maior parte dos cursos da area da saude ndo séo
focados na EP;

e Desarticulacdo das politicas de educacédo permanente com politicas da saude

e Diretrizes de educacao permanente ndo implantadas na salude

Figueiredo (2014) coloca que a dificuldade de implantagdo esta associada com a
esséncia revolucionaria da EP, em contramdo das formacdes tradicionais e da hierarquia de
poder que se estabelece nas instituicdes de saude.

Silva (2014) refere que, a EPS traz uma nova forma de transmitir conhecimento e de
pensar 0 processo educacional e o trabalho. S&o processos educacionais permanentes e
acOes constantes visando mudancas. A EPS possibilita o desenvolvimento de profissionais de
saude, de uma forma ndo centralizada, enfocando a transdisciplinariedade, passando por
diversas areas do saber e democratizacdo dos espacos de trabalho.

E importante também considerar que, para que uma discussdo nesse momento
aconteca com sucesso, trazer para a mesa discussdes acerca do conhecimento técnico de
cada participante, para que esses sujeitos possam fazer uma ancoragem com o seu saber
prévio antes de receber conhecimento de assuntos que ele ainda ndo teve nenhum tipo de

contato. Fazendo essa relagdo, o trabalhador pode desenvolver a linha de concepcdo do
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aprendizado por meio do entendimento de que ele conhece, ele trabalha, ele organiza, ele

aprende e ele pode inovar ou propor mudancas naquele processo (LIMA, PADILHA, 2017).

4.0BJETIVO

Conhecer como os gestores conhecem e concebem a Educagcdo Permanente em

Saude no municipio de Rio Claro/SP.
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5.METODOLOGIA

5.1Tipo de estudo

Pesquisa qualitativa, a qual ndo procura enumerar 0s eventos estudados, nem emprega
instrumental estatistico na analise dos dados, envolve a obtencdo de dados descritivos sobre
pessoas, lugares e processos interativos pelo contato direto do pesquisador com a situacéo
estudada, procurando compreender os fenbmenos segundo a perspectiva dos sujeitos
(GODOY, 1995).
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As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descri¢cdo das caracteristicas
de determinada populacdo ou fenbmeno ou, entdo, o estabelecimento de relacdes entre
variaveis. Sao inumeros os estudos que podem ser classificados sob este titulo e uma de suas
caracteristicas mais significativas esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de

dados, tais como o questionario e a observacgao sisteméatica (GIL, 2002).

5.2 Participantes de pesquisa

Participaram da pesquisa os 04 gestores de cada uma das Unidades Basicasde Saude,
19 enfermeiras em cargo de coordenacdo das 17 Unidades de Saude da Familia, sendo que,
duas unidades contavam com duas equipes, e 0s 02 gestores do Nucleo da AB (Chefe de
Nucleo e o Gerente), totalizando 25 profissionais.

Os enfermeiros ocupantes de cargo de gestao das Unidades de Saude da Familia sdo
concursados com especializagdo em Saude da Familia, jA que este € um pré-requisito
apontado em concurso publico para a contratacdo desse profissional, nessa posicao temos
19 participantes.

Nos cargos apontados como sendo de chefia em Unidade Béasica de Saude, temos
nesse momento a indicacéo politica do profissional que é o gestor desse territorio. Como ndo
existe um pré-requisito para a ocupacao do cargo, os indicados para essas unidades séo:
duas enfermeiras (concursadas), com curso de especializacdo em saude publica, uma
assistente social (concursada), com curso de especializacdo em gestdo publica, e uma
administradora de empresas (concursada como escrevente), com curso de especializagdo em
gestao publica.

Ocupando o cargo de Chefia de Nucleo da Atencdo Basica, temos uma enfermeira
(concursada). O médico, no cargo de gerente da AB, é concursado e possui especializacao

em pneumologia.

5.3 Local de estudo

Y

O municipio de Rio Claro esta a 180 quildmetros da capital e pertence a regido
Metropolitana de Piracicaba. E referéncia em atendimentos de média e alta complexidade para
uma microrregido composta pelos municipios de Santa Gertrudes, ltirapina, Corumbatai,

Ipedna e Analandia. A cidade conta com pouco mais de 203 mil habitantes, censo IBGE 2018,
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e possui atualmente, como cendrio de pratica, alguns servicos como: 17 Unidades de Saude
da Familia, 4 Unidades Basicas de Saude, 1 Equipe Multidisciplinar do Nucleo de Atencdo em
Saude da Familia (NASF), 2 Unidades de Pronto-Atendimento (UPAs), 1 Pronto Socorro
Municipal Integrado (PSMI), 1 Unidade de Servico de Atendimento MoOvel de Urgéncia
(SAMU), 1 Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), 1 Unidade do CAPS AD, 1 Unidade do
CAPSI, 1 Unidade do Centro de Referéncia da Infancia e Adolescéncia (CRIARI), 1 Unidade
do Serico Especializado em Prevencdo e Assisténcia para DSTs (SEPA), 1 Centro de
Reabilitacdo Infantil, 1 unidade do Servico de Atendimento Domiciliar (SAD), 1 Unidade do
Centro do Especialidades e Apoioao Diagnostico (CEAD), Um Laboratorio Municipal, 1 Centro
de Especialidades Odontolégicas (Nivel I) e 1 Centro Odontolégico de Saude Bucal Infantil
(CEOSBI).O atendimento na atencdo primaria compreende cerca de 60% da cobertura

territorial do municipio.

5.4 Coletade dados

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista, com a questdo norteadora:
“Qual sua concepcao de educagao permanente em saude e como ela tem sido

desenvolvida na sua pratica?

A guestado colocada aos entrevistados foi aberta e abrangente, caracterizada como uma
entrevista semi-estruturada, para que os respondentes oferecessem suas proprias respostas,
com ampla liberdade. A entrevista com esses profissionais foi gravada com recursos audio-

visuais.

A coleta de dados aconteceu no periodo de dezembro de 2018 a marco de 2019. Todos
0s entrevistados concordaram com a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.
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5.5 Aspectos éticos da pesquisa

Os aspectos éticos foram preservados segundo a Resolucédo n°446, de 12 de dezembro
de 2012, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012), tendo sido o projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos, sob o nimero Caae:
03489418.9.0000.5504, em 09/12/2018.

5.6 Andlises dos dados

Analisar, compreender e interpretar um material qualitativo significa explorar um
conjunto de opinides sobre o tema que se pretende investigar. Ou seja, significa penetrar nos
significados que os atores sociais compartilham na vivéncia de sua realidade (GOMES, 2012,
MINAYO, 2010).

O cientista procura descobrir as condi¢cdes necessarias e suficientes, mas raramente
espera que um Unico fator possa dar uma explicagdo completa do fenbmeno. Assim, os
pesquisadores devem estar mais preocupados na busca de condicBes contribuintes,
contingentes e alternativas (GIL, 2008).

A andlise dos dados foi realizada por meio de uma leitura repetida e esgotante das
contribuices, identificando nas narrativas os principais fatores que dificultam ou facilitam a
pratica da Educacdo Permanente, fazendo um contraponto com 0s autores e as pesquisas
que constituem o referencial tedrico. Realizou-se a Andlise de Contetdo das falas desses
profissionais

Benveniste (2005, p. 26) diz que

[] alinguagemreproduzarealidade. Issodeve entender-se da maneira mais literal: a realidade
€ produzida novamente por intermédio da linguagem. Aquele que fala faz renascer pelo seu
discurso o acontecimento e a sua experiéncia do acontecimento. Aquele que o ouve apreende
primeiro o discurso e através discurso, o acontecimento reproduzido. Assim a situacéo inerente
ao ato de linguagem, que é datroca e do dialogo, confere ao ato de discurso dupla fungéo: para
o locutor, representa a realidade; para o ouvinte, recria a realidade. Isso faz da linguagem o
préprio instrumento da comunicacgéo intersubjetiva.

Camara (2013) coloca que a andlise de conteudo pressupde a existéncia de trés fases:

a pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados:



35

Figura 4: Trés fases da analise de contetdo

Fig'.'.m | Tres fases da Analise de Contendo

Fri-lﬂlln Exploracaa do Trataments dos resultados:
material infaréncia & interpretagao

Fonte: Camara (2013)

A pré-andlise trata-se de uma fase de organizacdo, em que o0s dados obtidos séo

organizados. Na fase de exploracdo do material sdo definidas unidades de codificacéo

[...Jgue compreende a escolha de unidades de registro —recorte; a sele¢do de regras de
contagem —enumeragao -e a escolha de categorias -classificagdo e agregacao -rubricas ou
classes que reinemum grupo de elementos (unidades de registro) em razédo de caracteristicas
comuns], classificagdo[semantico (temas, no exemplo dado), sintatico, Iéxico —agrupar pelo
sentido das palavras; expressivo -agrupar as perturbagdes da linguagem tais como perplexidade,
hesitacdo,embaraco, outras, da escrita, etc...] e categorizagdo(que permite reunir maior nimero
de informacdes a custa de uma esquematizacdo e assim correlacionar classes de
acontecimentos para ordena-los(CAMARA,2013, p. 186).
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Por fim, na Ultima fase, chamada de tratamento dos resultados- inferéncia e
interpretacdo, € o momento do pesquisador procurar resultados significativos e analisa-los,
além do seu conteido manifesto (CAMARA,2013).

6.RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a leitura e releitura das entrevistas, foi realizada uma analise a partir da questéo
norteadora deste estudo: Qual sua concepc¢éao de educacao permanente em saude e como

ela tem sido desenvolvida na sua pratica?. Sendo possivel estabelecer os seguintes eixos
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teméticos: 1. Educacdo Permanente em Saude: dimensdo conceitual; 2. Educagéo

Permanente em Saude: desafios de operacionalizar a EPS.

Eixo Tematico 1 - Educacdo Permanente em Saude: dimensdo conceitual

A concepcao de educacao permanente em saude de acordo com 0s gestores passa
por um processo de ensino-aprendizagem, conforme as falas:

“‘Eu entendo a EP como uma pratica de ensino aprendizagem que leva em conta as
nossas situagdes cotidianas” (Sujeito 1).

“E um processo de ensinamento” (Sujeito 2).

“A EP para mim é sempre uma oportunidade de aprendizado, temos a oportunidade de
conhecer todos os dias, para poder atingir o objetivo que é atender a populagao” (Sujeito 4).

Essas diferentes falas trazem consigo um conteddo simbdlico muito potente, um
entendimento da educacdo permanente como espaco de possibilidade de construcdo de
saberes para intervencdo na pratica daquele que atua com a saude. Além disso, a
potencialidade da sua pratica é evidenciada com a possibilidade de melhorias no exercicio da
funcdo (SILVA, MATOS, FRANCA, 2017)

Na mesma concepc¢ao e entendimento, outros sujeitos indicam que:

“E vocé aprimorar aquilo que vocé ja aprendeu, pode ser feito por qualquer pessoa”
(Sujeito 22).

“E um ensino-aprendizagem, conforme os problemas que vao aparecendo no dia a dia”
(Sujeito 14).

Para esses sujeitos trata-se de um processo amplo e de execucdo passivel de
aprendizado, ainda que para leigo, e que dialoga com o cotidiano da pratica em saude.

Outro aspecto que elencamos para debate esta contido nas falas:

Ela consiste em um “(...) processo de ensinamento com a equipe que pode ser
trabalhada de acordo com a realidade de cada unidade de saude” (Sujeito 2).

“...A partir dai dentro da equipe, propde as discussbes que se fazem necessarias”
(Sujeito 1).

“E uma troca de experiéncia, troca mitua de experiéncia. Todos os subordinados

participam ativamente do processo, ndo ha uma hierarquia” (Sujeito 7).
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Observa-se como a construgdo feita €, com base nos relatos, horizontal, acolhedora
nas diferencas e contrastes e acima de tudo, valiosa no que tange ao aprendizado, com vias
ao aprimoramento da relacdo destes sujeitos com seu trabalho e com seus
pacientes/atendidos. O processo narrado ainda indica que as constru¢cdes contribuem para a
qualificacdo do trabalho, reconstruindo relacbes e espacos de troca (SILVA, MATOS,
FRANCA, 2017)

Distante de uma atividade pontual e pouco clara os sujeitos identificam a EP como

“(...) um processo continuo, que ndo tem comec¢o, meio e fim, aqui na nossa unidade a
gente vai aperfeicoando nos assuntos mais permanentes” (Sujeito 3).

A nocdo de continuidade e de praxis se exprime também na fala

“E uma estratégia diaria, apesar de termos um dia especifico para usar a EP, mas na
verdade usamos em todos os momentos” (Sujeito 6).

Essa postura de atencdo e de acompanhamento gera praticas como a fala do sujeito
10: “...] eu me pergunto o tempo todo o que eu posso fazer para melhorar o ambiente que eu
fago” ou como expressa o sujeito 11 “[...] antes eu nao tinha essa visdo, mas agora eu sei que
fazemos o tempo todo”.

Todo esse processo faz com que o0s sujeitos se sintam integrados e expostos a uma
nova dinamica de entendimento de seu trabalho e de sua pratica, instaurando um olhar critico
e dindmico sobre seu trabalho. Esses passam a compreender que a EPS vai acontecer em
momentos do cotidiano, incitando um processo de mudanca do cendrio de atuacdo desse
profissional (SILVA, MATOS, FRANCA, 2017).

Conforme expde o sujeito 21: “E uma transformagéo do trabalho, a EP vem trazendo
melhorias e a necessidade do aperfeicoamento do trabalho” ou como pontuou o sujeito 25 “A
EP é no cotidiano, eu jogo o problema e a equipe ajuda a solucionar”.

Essas falas revelam ainda o carater de educagédo permanente e continuada que subjaz
a experiéncia da EP. Quando destacavam as reunides de equipes, parte desse processo de
debate orientado sobre saberes e praticas, o sujeito 3 colocou “E um processo que é feito o
tempo todo, mas as sextas-feiras € o tempo disponivel para isso” ou como expressou o sujeito
12 “Sempre abordo a EP na reuniao de equipe, além das discussdes de caso, eu tento sempre
levar a EP em formato de capacitacdo, com abordagem dindmicas”. Essa forma de trazer para
as iniciativas de Educacdo Permanente em Saude, conceitos e formatos da Educagéo
Continuada, criam uma confusdo quanto aos significados e a proposta efetiva de cada modelo
de formacgao (SILVA, SODER, PETRY, OLIVEIRA, 2017)
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Nesse sentido, avaliamos que ainda h4 um processo de diferenciacdo entre EP e EC,
como propds o sujeito 13 “A EP ainda é algo em andamento, o pessoal nao separa EC de EP,
a EP deve ser como uma politica de saude” e o sujeito 20 “A EP vai além da EC, vocé aplica
ela no ambiente de trabalho, problematizando o que vem no dia-a-dia”, Interpretamos que
ainda é necessario um processo de refinamento dos conceitos para os sujeitos, de modo que
as potencialidades e os limites de cada um desses métodos esteja clara e possa ser
mobilizada conforme suas necessidades no cotidiano de trabalho na area da saude.

O sujeito 1 coloca, que em seu local de trabalho a EP ja havia sendo praticada ha
tempos, entretanto ndo era um conceito definido e entendido pelos profissionais. Na fala dos
entrevistados é possivel ver em diversos momentos, uma confusdo entre a pratica da EPS,
seja em momentos de comparagdo com outras praticas pedagogicas, como a Educacao
Continuada, ou até mesmo em momentos de conversa sobre temas externos da realidade da
unidade, em que o profissional acredita estar fazendo um encontro de Educacdo Permanente
em Saude, porém, o que menos é citado nessas conversas paralelas é saude ou trabalho.

O processo de construcdo da EPS é algo citado na literatura, apesar da implantacao
de EP nas politicas de saude, a implementacédo é algo continuo, que promove mudangas aos
poucos, através da rotina e experiéncia diaria de trabalho. Porém, sua pratica traz beneficios
extremamente potentes, e com beneficios para a populacdo, equipe e também para as
chefias. Isso porque a EPS pode agregar a todos os colaboradores o desenvolvimento de
novas capacidades, como: lideranca, gestdo de equipe e transformacdes organizacionais,
como um acolhimento mais humanizado (LIMA, PADILHA, 2017).

Dessa forma para Lima; Albuguerque; Wenceslau (2014) ndo h4 um manual a ser
seguido para implantar a EPS, mas sim algo que deve ser construido com a participacao de
todos os profissionais, em que cada um tem a sua importancia. Nesse sentido, os participantes
mostram por meio de suas respostas que essa construcdo em equipe é democrética, nada é
forcado e nenhuma resisténcia mais branda, por parte dos trabalhadores, € mencionada, mas
sim as dificuldades da organizagcdo do processo por outros fatores.

O trabalho em equipe € um dos pilares dessa forma de educacéo, de forma que é de
grande importancia a consciéncia de que todos devem compartilhar seus conhecimentos. Em
suma, os participantes mostram que 0s processos de educacao e a troca de saberes que
possibilita a EPS, é a grande vertente dos momentos praticados com toda a equipe. As
respostas mostram um engajamento dos colaboradores, no sentido de uma participacéo ativa

nessas oportunidades de reflexdo em torno dos acontecimentos da unidade, sendo a analise
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e discussao de uma situacao problema a atividade de maior incidéncia dentro dos encontros
proporcionados pela EPS.

Alguns entrevistados associam a EP com a reunido de sexta-feira, conforme aponta o
sujeito 3: “E um processo que é feito o tempo todo, mas as sextas-feiras é o tempo disponivel
para isso”. Apesar de ser possivel perceber que todos os gestores tém um conhecimento
definido sobre o conceito de EPS, ainda h4 gestores que mostraram, em algum momento da
entrevista, que ha uma certa confusédo entre os conceitos. Val lembrar que a EPS,a EC e a
Educacdo em Servico, embora tenham suas particularidades, s&o mecanismos de
fortalecimento das acdes de exercicio da pratica profissional e fortalecem o processo de
trabalho (SARDINHA et al, 2013)

Entretanto, para alguns gestores a confuséo entre os conceitos € algo conhecido, sendo
possivel perceber que a EC ndo € algo a ser desconsiderado, 0s cursos e capacitacdes fazem
parte da formacéo dos profissionais, entretanto a EP ndo esta associada a isto.

A titulo de ilustragdo, o sujeito 1 nos informa que “Cursos sdo importantes para a
formacao do profissional e para atender as exigéncias, mas a EP vai além disso”, enquanto
para o sujeito 6 “A EP é uma busca diaria e ndo so6 fazer cursos”, em meio a essas tentativas
de conceituacao, temos a visao do sujeito 9 que afirma: “O pessoal ndo separa EC de EP.EC
sa0 cursos que aprimoram a graduacdo ou pos-graduacéo, ja a EP é uma politica de saude,
o sujeito tem que melhorar sua atuacao dentre do sistema, e criar reflexdes, de acordo com o
aporte tedrico do Freire”.

A confuséo entre os conceitos € amplamente descrita na literatura, inclusive abordada
dentre os entrevistados, conforme fala do Sujeito 9: “O pessoal ndo separa EC de EP. EC séo
cursos que aprimoram a graduacdo ou pos-graduacédo, ja a EP € uma politica de saude, o
sujeito tem que melhorar sua atuacéo dentre do sistema, e criar reflexdes, de acordo com o
aporte tedérico do Freire”; e isso se deve a formacdo engessada de profissionais da saude que
privilegia capacita¢gfes, cursos e aulas ao invés da troca de experiéncia. De forma que é
comum que muitos profissionais associem educacao permanente com a realizagcdo de cursos
(CECCIM, 2019).

De acordo com os sujeitos entrevistados, algumas opinides: “A EP ainda é algo em
andamento, o pessoal ndo separa EC de EP, a EP deve ser como uma politica de saude”
(Sujeito 13) e “A EP vai além da EC, vocé aplica ela no ambiente de trabalho, problematizando

0 que vem no dia-a-dia” (Sujeito 20).



41

7

Entretanto é importante destacar, conforme coloca Marques (2016) que ambas as
formas de educacdo sdo importantes, ou seja, pode atuar de forma complementar na
formacédo e educacéo do profissional.

A area da saude vem sofrendo iniUmeras modificacfes diante das expansdes de
mercado e surgimento de tecnologias, o mercado passou a exigir profissionais cada vez mais
gualificados, surgindo indmeros treinamentos e capacitacdes. Tal ensino apesar de
importante, formou profissionais segundo os conceitos da EC. Tais processos de capacitacao
eram tdo importantes e incentivados na saude que o0s profissionais passaram ser
considerados “recursos humanos” na area da saude, e a capacitacao era fundamentada em
conceitos inapropriados no que se refere a dimensdao humana, a EP quebra essa ideia,
trazendo um conceito de aprendizagem continua (FIGUEIREDO, 2014).

Entende-se que, que a EC tem por objetivo atualizacdes profissionais, através do foco
em temas especificos, transmitidos em aulas e palestras, jA& a EP propde um aprendizado
continuo, e multiprofissional, com foco na resolucdo de problemas, essa forma de pensar em
educacao possibilita mudancas nas rotinas profissionais de saude (MARQUES,2016).

Portanto, a EP propicia que a realidade seja constantemente modificada, as
necessidades sociais preparam o homem para diversas atividades. Dessa forma, a Politica da
Saude passou a utilizar a EP como estratégia nas relacées de trabalho e educacao, sendo
gue o conceito é utilizado para reestruturar servicos e possibilitar transformacdes (SCHALL et
al.,2019).

Ao enxergar a EPS como um processo de educacao e troca, os profissionais narram
0s momentos em que fazem a adesao da EC, por meio de uma capacitagao, ou especializacao
gue fizeram, dentro das discussbes do dia-a-dia da unidade de saude, como se esses
momentos proporcionados para que o profissional se qualifique, por meio da EC, seja a
continuidade do momento da EPS.

Algumas falas podem ampliar a compreensdo “A EP para mim & sempre uma
oportunidade de aprendizado, temos a oportunidade de conhecer todos os dias, para poder
atingir o objetivo que é atender a populagao” (Sujeito 4), “Eu entendo a EP como uma pratica
de ensino aprendizagem que leva em conta as nossas situacdes cotidianas” (Sujeito 1).

E confuso para os coordenadores separar que quando o servidor recebe uma nova
informag¢do, um novo saber acerca do trabalho que ele desenvolve diariamente no seu
ambiente de trabalho, naquele momento ele esta se capacitando para oferecer algo ha mais

para o seu desempenho enquanto colaborador, e ndo que ele esta fazendo EPS. E a ideiade
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que permanente, vem da confusdo de permanentemente estar estudando, obtendo
conhecimento.

Todos os entrevistados citaram que os principais beneficios trazidos com a EP na
saude foram as trocas de experiéncias entre os profissionais e a aprendizagem, conforme fala
do Suijeito 13: ’E uma troca de experiéncia e busca de saber, isso construido nas reunides e
nas capacitacdes”. E possivel perceber que todos reconhecem a importancia da EP e os
ganhos trazidos para profissionais e populacéo, ela promove elos entre todos os praticantes
e melhorias em varias frentes (SARDINHA, 2013).

Alguns entrevistados também disseram que a EP possibilitou uma maior integracao
entre gestores de diversas unidades de saude o que ndo acontecia antes. Sujeito 8: ” EP é
um trabalho realizado com toda a equipe, na unidade eu percebi que ampliou nossos
conhecimentos”. “A EP proporciona um ambiente de trocas, sem hierarquia, todos tem o poder
de fala, e a troca é geral’. O Sujeito 1, destacou a importancia de todos os profissionais
participarem das reunides e darem suas opinides. Esse movimento coloca todos os
profissionais inseridos no mesmo patamar, aproximando os trabalhadores e melhorando a
relacdo organizacional (SILVA, SODER, PETRY, OLIVEIRA, 2017).

Outro aspecto positivo citado, foi a falta de hierarquizacdo, ou seja, todos o0s
trabalhadores contribuem para o processo de aprendizagem, conforme exposto pelo Sujeito
7, “E uma troca de experiéncia, troca mitua de experiéncia. Todos os subordinados participam
ativamente do processo, ndo ha uma hierarquia”; em um modelo mais engessado, era raro
médico participarem de discusséo de casos. A falta da participacéo desse trabalhador dentro
do projeto, causa, infelizmente, um empobrecimento dos encontros, jA que esse profissional
teria muita contribuicdo para dar no sentido de ajudar os demais na discussao de casos
clinicos e também da possibilidade de trocas potentes que auxiliariam na formacgéo para o
trabalho, que € uma das principais razbes de se praticar a EPS.

Marques (2016) coloca que a EP quebra com um modelo de assisténcia fragmentada
e hierarquizada, surgindo uma nova pratica profissional, como foco no coletivo, e nas trocas,
de forma que todos possam colaborar e discutir as situacdes que vao surgindo na pratica em
saude.

A EPS foca em transformar servicos, ensinos e conducdo do sistema de saulde,
entretanto, tais transformagfes ndo séo so de ordem técnica, envolve mudancas praticas, nas
relacdes, processos e na promocao de saude, de forma que pode ser entendido como uma
ferramenta de gestdo (LEMOS, SILVA, 2018).
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Foi visivel alguns dos entrevistados narrarem que o processo de EPS melhorou
também o clima organizacional da unidade quando esse formato comecou a se desenvolver
continuamente. O entrevistado 23 destacou que “somente por meio dos encontros que esse
organizou para a EPS acontecer em sua unidade é que foi possivel melhorar a sua relacédo ao
ser trocado de um territério para o outro, em pouco tempo de chegada a coordenacao de uma

ESF do municipio”.

Eixo Tematico 2 - Educacgdo Permanente em Saude: desafios de operacionalizar a EPS

Em relagdo a aplicabilidade da EP no ambiente de trabalho da saude todos os
profissionais falaram das reunides semanais de duas horas de duracdo em que todos os
profissionais participam. Entretanto, foi possivel perceber que enquanto para alguns
profissionais a EP ocorre diariamente e continuamente, ha profissionais que associam a
pratica somente com 0 momento das reunibes semanais.

Os atendimentos em grupos também foram citados como locais de aplicacéo da EP,
mostrando que a troca ndo ocorre somente entre profissionais, mas também com os
ensinamentos passados para os pacientes. A fala do Sujeito 7 exemplifica: A EP possibilitou
uma mudanca na minha forma de conduzir os grupos educativos”. E de suma importancia que
os profissionais pratiqguem a educagcéo com a populacéo, preconizando as acdes de prevengao
e tomando posse daquele conhecimento em torno do aprendizado que tiveram sobre o tema.
O profissional de saude é, por formacao e pratica de trabalho, um educador (Bocchi, 2004).

A fala do sujeito 1 mostra que a pratica ja existia na Unidade de Saude, mesmo antes
da implantagdo. Mais uma vez, o conceito ainda se confunde na cabeca de alguns
profissionais, deixando claro o engessamento de praticas anteriores ao desenvolver a EPS a
partir de encontros pontuais, ou somente nessas oportunidades de “paralizacdo” do cotidiano,
nas sextas-feiras a tarde (SILVA, SODER, PETRY, OLIVEIRA, 2017).

A fala do sujeito 2 evidencia uma compreensao equivocada de que a EP deve ser
praticada somente por quem tiver interesse, e ndo um processo global que envolve toda a
unidade de saude.

Acerca da aplicabilidade da EP no cotidiano de trabalho, as visdes sdo distintas, mas

longe de serem excludentes, apontam para falas como: “Para minha surpresa, descobri que
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a EP ja era feita ha muito tempo aqui, a gente s6 ndo sabia o nome” (Sujeito 1) e até mesmo
confirmam o papel de uma alteracéo positiva da pratica: “A EP possibilitou uma mudanca na
minha forma de conduzir os grupos educativos” (Sujeito 7).

Contudo, algumas questdes apontam para um cenario de preocupacao, pois, como
relata o sujeito 2 [...] “na minha Unidade de Saude os trabalhos séo feitos informalmente com
os interessados, e através das reunides de equipe”, situagdo que apontam para a necessidade
de revisdo da aplicacdo do método e principalmente para uma revisdo dos modos como as
atividades estdo sendo conduzidas em determinadas unidades (CECCIM, 2019).

Para que esses espacos estejam garantidos e também abertos para a discussao sem
que haja regra de dia ou momento definido para que a Educacado Permanente em Saude de
fato aconteca, é possivel pactuar algumas condi¢des para que a EPS esteja sempre na cartilha
dos trabalhadores. Esse seria mais um momento de colocar a corresponsabilizacdo desse
movimento para que todos cobrem e facam a EPS. E apenas dessa forma, ofertando os
espacos e emponderando os trabalhadores, que o discurso pode mudar (LIMA, PADILHA,
2017).

A fala do sujeito 2 mostra a concepc¢do de que participar da EPS é algo opcional para
o trabalhador, ou seja, ha uma confusdo de conceitos, e pode-se pensar que nesse contexto
a EP estd sendo confundida com a EC. Porém, deve-se condicionar ao papel dos
coordenadores o engajamento e a participacdo dos demais atores dessa unidade nos
encontros de EPS, tornando ainda mais rico os momentos de discussao e defendendo a esses
trabalhadores os beneficios muituos que essas atividades proporcionam em sua vida
profissional e no relacionamento com os demais.

E importante destacar, conforme colocam Marques (2016), Figueiredo (2014) e Ceccim
(2019) que a pratica da EP acontece na rotina de trabalho, através das experiéncias vividas e
compartilhadas e que proporcionam a aprendizagem. Dessa forma, as discussoes e trocas
devem transcender o contexto semanal das reunides.

Até nesse sentido que os coordenadores, em alguns momentos, solicitaram o auxilio
do Nucleo de Educacdo em Saude, Treinamento e Desenvolvimento — NESTD, para o
incremento e a sugestdo de atividades e discussdes que poderiam ser feitas nesses
encontros, levando até esses profissionais, outros colaboradores que pudessem falar de um
tema relativamente importante e que estava em alta naquele momento, como sarampo,
Chikungunya, DSTs, entre outros assuntos. Por vezes, essa unidade que solicitou tal
participacdo do departamento na organizacdo de uma atividade de EPS na sexta-feira, com

aguele tema em questdo, nem havia atendido tal demanda de pacientes com essa patologia,
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porém, era de consenso dos trabalhadores trazer alguém de fora para participar dos seus
encontros e compatrtilhar o conhecimento em torno daquelas doencas.

Em relacdo a fala do sujeito 7, essa mostra que o processo da EP esta sendo
implantado de forma continua, ja que a educacdo também € inserida nos grupos de
atendimento, de forma que a aprendizagem e conhecimento é passado para 0s usuarios do
servico de saude. O cenario, no entanto, surge da producdo de conhecimento no cotidiano
desses espacos coletivos, a partir da realidade de todos os envolvidos naquele local, tendo
como questbes norteadoras de formacdo os problemas que surgem e o conhecimento de
todos no processo de rediscuti-los (LIMA, RIBEIRO, 2016).

As principais dificuldades citadas pelos sujeitos da pesquisa de aplicar a EPS na pratica
profissional sdo ilustrados pela fala do sujeito 1: “Nossos desafios sdo grandes, desde o
nimero de funcionarios, a area de abrangéncia, a resisténcia a mudanca, a formacao
engessada dos funcionarios”. Esse cenario € visto de forma positiva e com contornos de
possibilidade para o Sujeito 7: “Implantar € um processo né? Mas acho que estamos evoluindo
apesar das dificuldades”, complementada pelo Sujeito 17 que nos informou “Acho que a
principal dificuldade é a aceitagao de todos da equipe”.

Com base no exposto, os desafios citados na pesquisa estdo de acordo com 0 que
apresenta a literatura:

Figueiredo (2014) coloca que os principais desafios da EPS na pratica profissional séo:
a necessidade de mais profissionais para atuar no SUS, grande &area de abrangéncia, a
formacao profissional engessada, a dificuldade e implantar as diretrizes da EP e a realizacéo
de diagnostico ndo focado na EP. Esses sdo realmente alguns dos principais problemas
enfrentados hoje pelos coordenadores na promog¢ao dos encontros de EPS. A cobertura na
atencdo basica do municipio, algo em torno de 60%, provoca um contingenciamento de
pacientes na maioria dos territérios, sem falar no nimero reduzido de profissionais nessas
unidades, sobrecarregando de tal maneira os trabalhadores que ja estdo inseridos naquele
espaco.

No entanto, além do cenario fisico dificultoso para a aplicacdo da EPS, é preciso
lembrar que para o sucesso da pratica, discussdes em torno de micropolitica e também as
disputas de poder interno dentro das unidades de saude precisam ser sanadas para que 0
sucesso chegue até esse projeto. Isso porque aos colocarmos as reflexdes em torno do
trabalho nos momentos de discussédo da EPS, o trabalho coletivo e também as relacdes de
poder que se expressam no cuidado a saude e no ambiente de atuacéo, devem ser revistas,

pactuadas e até melhoradas. Isso porque estamos tratando com algo que supera a educacao
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tradicional de pessoas, mas passa por uma revolugcdo na transformacéo organizacional (LIMA,
PADILHA, 2017).

Marques (2014) ainda destaca a importancia de formar gestores, poistais trabalhadores
tem o poder de orientar e conduzir toda uma equipe, voltada para processos de transformacao
de acordo com a EP. E de suma importancia que o coordenador desses locais tenha como
referéncia o seu papel de formador, ndo somente nesses momentos, mas em todos 0s outros
guando esse € acionado para tirar uma simples divida do trabalhador. Esse espaco coletivo
precisa ser de troca, a partir de uma conversa esclarecedora e que permita outros didlogos
semelhantes, tornado o profissional seguro a buscar por esse saber de quem de fato pode
ensinar.

A préatica da EPS no ambito da saude deve se apoiarem trés pilares: educacéao, trabalho
e discussao de casos. Entretanto, a utilizagdo conjunta desses trés pilares ainda € um desafio
no SUS, pois as pesquisas mostram que tais processos nao estao claros para os profissionais,
sendo que muitos ainda confundem EP com EC, associando a EP com cursos de atualizagao,
0 que esta muito distante da pratica cotidiana (MARQUES, 2016).

Para Ceccim (2019) as dificuldades enfrentadas para a implantacdo da EPS incluem a
dificuldade de disponibilizar profissionais em lugares pouco acessiveis e a formacao voltada
para um modelo hospitalar. Essaformacgéo, por vezes, torna o trabalhador engessado apenas
para a sua contribuicdo diaria, com a rotina do seu ambiente de pratica. Novamente, esses
desgastes com o trabalho tornam dificultoso a discussdo e o planejamento de politicas que
tirem o profissional para a fora do que é a sua incumbéncia, tudo que se traz para somar nem
sempre € visto como algo positivo, € mais uma vez tarefa para tomar o dia do servidor.

O profissional emponderado dos conceitos de Educacdo Permanente em Saude torna
a pratica o seu ambiente de conhecimento e troca. Ao problematizar o préprio fazer, ele se
coloca em uma inércia de absorver da sua rotina tudo que pode modificar e melhorar a sua
atuacao enquanto profissional. Tendo essa concepcao da EPS, o trabalhador vai colaborando
mais no incremento dos saberes de toda equipe, passando de receptor, e um primeiro

momento, para protagonista no aprender do grupo (LIMA, PADILHA, 2017).
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7.CONCLUSAO

Conclui-se que o conceito de EP chegou a area da saude trazendo grandes
modificacbes na atencdo basica, enfocando na valorizagdo com trabalho como fonte de
conhecimento, troca de experiéncia e aprendizagem. Ou seja, a EPS vem de encontro com
as aspiragbes dos profissionais na ansia por conhecimento e também creditam a esse
processo, um momento Unico com as chefias e os demais pares.

E nitido que os ambientes de promog&o em satide no municipio possuem uma vivéncia
bastante potente para a troca de saberes entre os profissionais, o0 cotidiano intenso a que sao
submetidos esses trabalhadores produz uma riqueza de casos para serem refletidos. A
disposicdo desses chefes em viabilizar e garantir esses momentos s6 é comprometida quando
abordada a alta demanda de atendimentos das unidades de atendimento.

Na pesquisa realizada foi possivel verificar que o0s gestores participantes tém um
conceito definido de EP, entretanto ainda ha uma confusdo entre a pratica da EP e o conceito
de EC, isso se deve ao modelo de formacdo engessado tradicional.

Mesmo com tal confusdo de conceitos, na pratica profissional a EP tem sido utilizada,
seja nas trocas profissionais, nos grupos de atendimento ou nas reunides. Alguns gestores

ainda tém a ideia de que a EP acontece de forma pontual nas reunides semanais. Porém, é
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de consenso que esse momento para a reflexdo em torno do trabalho deve acontecer de forma
continua, viabilizando uma melhora dentro do ambiente organizacional das unidades e
também o incremento de saberes dos trabalhadores e a participacdo desses junto aos
espacos coletivos.

S&o diversas dificuldades enfrentadas pelos gestores como grande abrangéncia, falta
de profissionais e resisténcia a mudancas destes, entretanto a EP vem acontecendo,
mostrando que é um processo em constante construcdo que se da na pratica diariaem saude.
Diante disso a EP torna-se um movimento incorporado e que promove constantes mudancas
no ambiente de trabalho e na assisténcia oferecida ao usuario de saude.

Fica claro que esses profissionais sabem das potencialidades que a EPS traz para o
ambiente de trabalho. O conhecimento que eles possuem acerca de como esse processo €
positivo para a transformacdo no ambiente de pratica é notorio, porém, por vezes, as
dificuldades diarias acabam por fazé-lo deixar a EPS como sendo praticado conforme a gestao
do tempo permite.

E apesar das dificuldades e algumas confusGes de conceito, a EPS estd em constante
movimentacao e agrega diversos valores e conhecimento para a equipe de trabalho. Portanto,

torna-se uma importante ferramenta de gestdo na area da saude.
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APENDICE 1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucgéo 466/2012 do CNS)
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE/ PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
GESTAO DA CLINICA

Eu, Enderson Rodrigues de Carvalho, estudante do Programa de P0s Graduacdo em Gestdo da
Clinica da Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar o (a) convido a participar da pesquisa “A
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NA PERSPECTIVA DOS GESTORES DA ATENC}AO
BASICA” orientada pelo Prof. Dr. Roberto de Queiroz Padilha e coorientado pela Profe. Dr2. Sueli
Fatima Sampaio. A formacao do profissional de salde passa por uma discussdo e complementacdo
da sua capacitacdo dentro do ambiente de trabalho, proporcionando uma visdo critico-reflexiva no
processo ensino aprendizagem. Com a intencdo de aprofundar o conhecimento e reflexdo sobre o
assunto, a pesquisa tem como objetivo avaliar o conhecimento dos coordenadores e profissionais que
fazem a gestdo da atencédo basica acerca da temética Educagdo Permanente em Saude.

O (a) senhor (a) foi selecionado (a) por ser coordenador/gestor de uma unidade de salde da Atencao
Basicado municipio de Rio Claro, no estado de S&o Paulo, regido Sudeste do pais, compondo o campo
onde o estudo serarealizado. O (a) senhor (a) sera convidado a responder uma pergunta aberta, com
amplo espaco para a que faca reflexdo e indique toda a sua opinido sobre o temaabordado. A pergunta
elaborada ndo é invasiva a intimidade dos participantes, entretanto, esclareco que se a participacao
na pesquisa gerar desconforto pela exposicdo de opinibes pessoais em responder a pergunta que
envolve as préprias acdes, os participantes terdo garantidos o anonimato e a liberdade de néo
responder a questdo quando considerar a mesma como constrangedoras. Sua participacdo €
voluntaria, isto €, a qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. A sua recusa nao trard nenhum prejuizo na sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituicdo que forneceu os dados, ou com a Universidade Federal de Sao Carlos, instituicao
proponente. A pergunta sera feita durante uma entrevista pessoal com o entrevistador, acompanhada
de um gravador que garantird4, na totalidade, as informa¢des passadas pelo entrevistado. Suas
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respostas serdo tratadas de forma anbnima e confidencial, ou seja, em nenhum momento sera
divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessério exemplificar determinada
situacdo, sua privacidade serd assegurada atribuindo numeros para identificagcdo como garantia de
anonimato nos resultados e publicacGes, impossibilitando sua identificacdo ou a unidade onde
trabalha. Os dados obtidos ser&o analisados buscando uma visdo da educagao permanente em saude
em todo o municipio de Rio Claro. A pesquisa foi autorizada pelo Secretario Municipal de Saude e
Presidente da Fundacdo Municipal de Saude de Rio Claro, Dr. Djair Claudio Francisco. Sua
participacdo nessa pesquisa auxiliard na obtencdo de dados que poderdo ser utilizados para fins
cientificos, proporcionando mais informacdes e discussdes que poderao trazer beneficios a Educacéo
Permanente em Saude. Os resultados poderéo ser publicados em revistas e utilizados em eventos
cientificos. Sua participacdo € voluntaria e ndo haverd compensacdo em dinheiro pela sua
participacdo. A qualguer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera feito em duas vias sendo que
uma ficara com vocé e a outra, arquivada comigo. Nele consta o telefone e o endere¢o do pesquisador
principal. Vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo agora ou a qualquer
momento. Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacéo na pesquisa e
concordo em participar. Pesquisador Responsavel: Enderson Rodrigues de Carvalho. Endereco:
Avenida 10, n° 2300, apt 243, Jardim Sao Paulo, Rio Claro-SP, Cep 13503-022. Contato telefénico:
(19) 98128-3103, e-mail: enderson.car@gmail.com.br

Local / data:

Nome do Pesquisador: Enderson Rodrigues de Carvalho. Assinatura:
Nome do Participante: . Assinatura:
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